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       imię i nazwisko 

................................................................

               jednostka organizacyjna 
................................................................
 
       stanowisko
...............................................................

 
   grupa pracowników
WNIOSEK
o udzielenie płatnego urlopu naukowego dla nauczyciela akademickiego w grupie pracowników badawczo-dydaktycznych lub badawczych 
(w okresie 7 lat zatrudnienia w danej Uczelni)

I. Wniosek kandydata o przyznanie urlopu naukowego na podstawie art. 130 pkt 1  ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz § 35 Regulaminu pracy Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej.

1. Cel urlopu naukowego:.............................................................................................................
…..............................................................................................................................................
2. Proszę o udzielenie płatnego urlopu naukowego na okres ........... miesięcy - od dnia ...........................................do dnia .................................  
3. W załączeniu przedkładam dokumenty uzasadniające cel i potrzebę udzielenia płatnego urlopu naukowego.
4. Zobowiązuję się do złożenia sprawozdania po zakończeniu urlopu naukowego z wykonanych badań, zaopiniowane przez kierownika jednostki organizacyjnej w której jestem zatrudniony oraz dyrektora instytutu.
..........................................




.......................................................

data 







podpis kandydata

II. Opinia kierownika jednostki:

Popieram/nie popieram* podanie/a kandydata o udzielenie płatnego urlopu naukowego 
w okresie od dnia ................................................. do dnia ....................................................
Oświadczam, że urlop nie będzie źródłem zakłóceń w realizacji zadań dydaktycznych jednostki.

.........................................




.......................................................

        data 







pieczęć i podpis kierownika jednostki
III. Stanowisko dyrektora instytutu:

Popieram/nie popieram* podanie/a kandydata o udzielenie płatnego urlopu naukowego

w okresie od ........................................................... do .......................................................  .
 .........................................



               .......................................................

data 







pieczęć i podpis dyrektora instytutu
DECYZJA REKTORA: ………………………………………………………………………...
.........................................




.......................................................

                  data 







       pieczęć i podpis rektora
Załączniki:

1. Projekt zamierzonych badań wraz z harmonogramem.
2. 2 recenzje ww. projektu badań w tym 1 opinia zewnętrzna.

3. Zakładane rezultaty i sposoby ich rozpowszechniania.

4. Wykaz dorobku naukowego.
* niepotrzebne skreślić 






JM Rektor


Akademii Pedagogiki Specjalnej 


im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie








